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ARTICLE INFO  ABSTRAK 
Rumah sakit sebagai tempat pelayanan kesehatan dan tempat kerja yang 
memiliki berbagai bahaya potensial yang dapat membahayakan keseha-
tan. Salah satu upaya penyehatan lingkungan rumah sakit yang dapat di-
lakukan adalah dengan melakukan pengawasan dan inspeksi. Penelitian 
ini bertujuan untuk menggambarkan faktor risiko keberadaan kontami-
nan biologi pada hasil uji lingkungan yang dilakukan di Rumah Sakit 
Umum “Y” Surabaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif de-
ngan pendekatan Cross-sectional. Penelitian ini menggunakan data se-
kunder hasil pemeriksaan laboratorium BBTKLPP Surabaya tahun 2015-
Agustus 2017, serta literatur dari beberapa sumber untuk mendukung 
data yang tersedia. Data kemudian dianalisis secara deskriptif dan disaji-
kan dalam bentuk tabel dan grafik. Pemeriksaan biologis pada udara 
ruang, makanan dan minuman, swab alat kesehatan, air conditioner, dan 
air bersih dalam kondisi yang tidak memenuhi syarat. Hanya kualitas 
swab dinding dan lantai yang bisa dikatakan baik dan memenuhi syarat. 
Rumah sakit umum “Y” Surabaya masih belum memenuhi syarat dari segi 
uji kualitas mikrobiologi berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Re-
publik Indonesia Nomor 1204 Tahun 2014 tentang Persyaratan Keseha-
tan Lingkungan Rumah Sakit. Perlu dilakukan evaluasi menyeluruh untuk 
meningkatkan kualitas mikrobiologi pada lingkungan di rumah sakit Y 
Surabaya, terutama pada area dengan risiko tinggi seperti ruang operasi 
dan ICU. 
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 ABSTRACT 
Hospitals as a place of health care and workplace have a variety of poten-
tial hazards that can harm health. One of the efforts of the hospital envi-
ronment that can be done by conducting supervision and inspection. The 
purpose of this research, to describe the risk factors of biological contami-
nants in the environmental test results conducted in Surabaya General Hos-
pital "Y". This research was a descriptive research with a cross sectional 
approach. This research uses secondary data of the laboratory test results 
of BBTKLPP Surabaya in 2015-August 2017, as well as literature from seve-
ral sources to support the data available. Data was analyzed in a descrip-
tive and presented in the form of tables and graphs. The results of biological 
examinations on air space, food and beverage, medical device swab, air 
conditioner, and clean water in unqualified conditions. Only the quality of 
the wall swab and floor can be said to be good and qualified. Public hospital 
"Y" Surabaya is still not qualified in terms of quality microbiology test based 
on decree of the Minister of Health of Republic of Indonesia number 1204 
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year 2014 on health requirements of hospital environment. Thorough eva-
luation is necessary to improve the quality of microbiology in the environ-
ment in the hospital Y Surabaya, especially in areas with high risk such as 
surgical room and ICU. 
PENDAHULUAN 
Kesehatan Lingkungan adalah upaya 
pencegahan penyakit dan/atau gangguan 
kesehatan dari faktor-risiko lingkungan untuk 
mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat 
baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun 
sosial. Rumah sakit adalah institusi pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menghasilkan dampak positif berupa produk 
pelayanan kesehatan yang baik terhadap pasien 
dan memberikan keuntungan retribusi bagi 
pemerintah dan lembaga pelayanan itu sendiri. 
Bahaya potensial dapat ditimbulkan di rumah 
sakit dan berisiko menyebabkan kecelakaan 
pada pekerja, pasien, dan pengunjung. Faktor-
faktor seperti faktor biologi, kimia, fisik, er-    
gonomi dan psikososial sehingga perlu di-
lakukan pengendalian terhadap faktor-faktor 
bahaya tersebut.1–5 
Pengendalian terhadap faktor-faktor ba-
haya di rumah sakit dilakukan upaya 
penyehatan lingkungan rumah sakit, salah 
satunya dengan melakukan pengawasan dan 
inspeksi sanitasi rumah sakit yang meliputi hy-
giene dan sanitasi makanan dan minuman, 
penyehatan air, pengelolaan limbah, dekonta-
minasi dan sterilisasi, pengamanan radiasi, dan 
upaya promosi kesehatan dari aspek kesehatan 
lingkungan.2 Kontaminasi di rumah sakit telah 
terjadi di berbagai negara. Penelitian yang di-
lakukan di negara Jepang dan Italia menyebut-
kan bahwa kontaminasi silang dapat terjadi di 
laboratorium terhadap sampel dan juga dapat 
menyebabkan infeksi nosokomial pada pekerja. 
Selain itu, kemungkinan kontaminasi bakteri 
Clotridium Sp pada makanan di rumah sakit ju-
ga masih sering terjadi di rumah sakit. 2,6,7 
Penelitian yang telah dilakukan di Indo-
nesia yaitu di RSUD Dok II Jayapura, Papua, 
angka bakteri yang ada dalam ruangan 
mempengaruhi pelayanan kesehatan yang ada. 
Total sebanyak 76 dari 81 ruangan yang tidak 
memenuhi syarat menyebabkan 93,8% infeksi 
terkait pelayanan kesehatan di rumah sakit ter-
sebut. Pada tahun 2013, penelitian yang di-
lakukan di RSUD Dr Moewardi Surakarta me-
nyebutkan ditemukan pertumbuhan kuman pa-
da dinding sebesar 4,33%, lantai 15,18% dan 
udara 80,48%. Pola kuman yang ditemukan pa-
da dinding dan lantai adalah Acinetobacter 
Baumanii, Staphylococcus Sp dan Bacillus Sp. 
Sedangkan pola kuman yang ditemukan pada 
sampel udara adalah Morexella Lacunata, 
Staphylococcus Sp, Bacillus Sp, Klebsiella Pneu-
moni, Pseudomonas Aerogenes dan E.Coli. 
Pemeriksaan pada rumah sakit “Y” juga perlu 
dilakukan agar tidak mempengaruhi pelayanan 
kesehatan dan juga kondisi kesehatan petugas 
serta pasien.8,9 
Surabaya merupakan kota besar yang 
memiliki banyak instansi pelayanan kesehatan 
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milik negara maupun swasta salah satunya ada-
lah Rumah Sakit Umum “Y”. Upaya dalam me-
menuhi persyaratan kesehatan lingkungan ru-
mah sakit di antaranya melakukan pemeriksaan 
mikrobiologi. Indikator yang digunakan dalam 
pemeriksaan pada Rumah Sakit “Y” antara lain 
adalah pemeriksaan udara ruang, ma-
kanan/minuman, alat makan dan minum, lantai 
dan dinding ruang, alat kesehatan dan linen, AC, 
dan air bersih.  
Pengujian secara laboratorium dapat di-
lakukan untuk memprediksi masalah keamanan 
yang mungkin muncul pada beberapa sektor 
yang diperiksa dan menciptakan upaya preven-
tif untuk mengendalikan bahaya.10–13 Oleh ka-
rena itu, gambaran faktor risiko keberadaan 
kontaminan biologi pada udara ruang, alat 
kesehatan dan linen, AC, serta lantai dan din-
ding ruang perlu diketahui angka lempeng total 
dan dijelaskan secara lengkap. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan pendekatan Cross-sectional. 
Penelitian dilakukan pada rumah sakit umum 
“Y” Surabaya dengan menggunakan data 
sekunder hasil pemeriksaan laboratorium 
BBTKLPP Surabaya yang terdiri dari biologi 
udara ruang, makanan dan minuman, alat 
makan dan minuman, lantai dan dinding, alat 
kesehatan dan linen, AC, dan air bersih di Ru-
mah Sakit Y Surabaya tahun 2015-Agustus 
2017, serta literatur dari beberapa sumber un-
tuk mendukung data yang tersedia. Sampel bio-
logi udara yang di ambil meliputi angka kuman 
udara dengan microbiology air sampler yang 
telah terpasang media pertumbuhan sebe-
lumnya sebanyak 1 titik di setiap ruang sampel 
kemudian dibiakkan dalam media dan dihitung 
menggunakan colony counter. Batas maksimum 
kadar mikrobiologi udara ruang di ruang 
operasi yaitu 10 CFU/m3. Kadar maksimum 
mikrobiologi udara ruang selain ruang operasi 
yaitu 200-500 CFU/m3.  
Sampel makanan dan minuman diambil 
dengan menghancurkan dan melarutkan maka-
nan tersebut dengan aquadest/larutan buffer. 
Kemudian dilakukan beberapa pengenceran 
dalam beberapa tabung dan dicampurkan 
dengan media agar, lalu dibiakkan dengan cara 
memasukkan ke Incubator dengan suhu 37°C 
2×24 jam. Jumlah mikrobiologi dalam makanan 
di hitung menggunakan colony counter. Sampel 
swab di ambil menggunakan alat APHA dan Ta-
bung ganda APHA Edisi 22 Tahun 2012 yang 
kemudian dihitung dengan menggunakan co-
lony counter yang terlebih dahulu di biakkan 
dalam sediaan di laboratorium BBTKLPP Sura-
baya. Data diolah terlebih dahulu sebelum 
disajikan, kemudian dilakukan analisis secara 
deskriptif untuk memaparkan tentang hasil 
pemeriksaan. Data disajikan dalam bentuk tabel 
dan grafik sehingga dapat dibaca dengan mu-
dah dan penambahan narasi agar data yang di-
baca lebih informatif. 
HASIL 
Hasil keseluruhan dari pemeriksaan yang 
dilakukan akan dibandingkan dengan batas 
keberadaan kontaminan biologi di rumah sakit 
yang mengacu pada Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1204 
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Tahun 2014 tentang Persyaratan Kesehatan 
Lingkungan Rumah Sakit mulai dari 
pemeriksaan udara ruang, makanan, hingga tes 
swab. Sedangkan persyaratan air bersih di 
rumah sakit masih mengacu pada Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
416/Menkes/Per/IX/1990 tentang Syarat-
syarat dan Pengawasan Kualitas Air. Batas-
batas dari peraturan tersebut telah dirangkum 
pada Tabel 1. 
Hasil uji kontaminasi biologi pada udara 
ruang di Rumah Sakit Y Surabaya pada tahun 
2015 didapatkan sebanyak 22 sampel (35,5%) 
tidak memenuhi syarat kualitas udara ruang, 
tahun 2016 sebanyak 47 sampel (69,1%) tidak 
memenuhi syarat kualitas udara ruang, dan 
tahun 2017 didapatkan sebanyak 24 sampel 
(66,7%) tidak memenuhi syarat kualitas udara 
ruang tanpa adanya kontaminasi bakteri 
Staphylococcus aureus. Zona ruang dengan 
risiko kontaminasi tertinggi selama 3 tahun 
berasal dari ruang operasi (>70%) yang 
seharusnya angka lempeng total tidak melebihi 
angka 10 CFU/m³. Zona ruangan dengan risiko 
tinggi seperti ICCU dan laboratorium juga 
menunjukkan hasil pemeriksaan yang melebihi 
batas angka lempeng total yaitu 200 CFU/m3 
selama pemeriksaan yang dilakukan 3 tahun 
berturut turut. Hasil lengkap dapat di lihat pada 
Tabel 2. 
Hasil uji kontaminasi biologi pada 
makanan atau minuman pada tahun 2015 
didapatkan sebanyak 7 sampel (33,3%) tidak 
memenuhi syarat, tahun 2016 sebanyak 5 
sampel (15,6%) tidak memenuhi syarat, dan 
tahun 2017 didapatkan sebanyak 2 sampel 
(16,7%) tidak memenuhi syarat. Sedangkan 
sampel minuman tidak ditemukan adanya 
kontaminasi secara biologi. Hasil uji 
kontaminasi biologi pada swab alat makan dan 
minum di Rumah Sakit Y Surabaya pada tahun 
2015 didapatkan sebanyak 1 sampel (5,3%) 
tidak memenuhi syarat, tahun 2016 sebanyak 8 
sampel (33,3%) tidak memenuhi syarat, dan 
tahun 2017 didapatkan sebanyak 0 sampel 
(0%) tidak memenuhi syarat. Kontaminasi 
paling banyak terjadi pada alat makan mangkok 
dengan 4 sampel (30,7%) dan piring dengan  4 
sampel (21,1%). Hasil lengkap dapat dilihat 
pada Gambar 1. 
Tabel 1. Batas Keberadaan Kontaminan Biologi di 
Rumah Sakit “Y” Surabaya 
Jenis  
Sampel 
Parameter Satuan 
Batas 
Syarat 
(Max) 
Udara Ruang 
(Ruang OK) 
Angka 
Lempeng 
Total 
CFU/m³ 200 (10) 
Staphylo-
coccus au-
reus 
- 0 
Makanan/  
Minuman 
E.Coli - 0 
Swab Alat 
Makan & 
Minum 
Angka 
Lempeng 
Total 
CFU/cm² 100/cm² 
E.Coli - 0 
Swab Lantai/ 
Dinding 
Angka 
Lempeng 
Total 
CFU/cm² 0-10 
Swab AlKes & 
Linen 
Angka 
Lempeng 
Total 
CFU/cm² 
Tidak 
ditemukan 
kuman 
Swab AC 
Angka 
Lempeng 
Total 
CFU/cm² - 
Air Bersih* 
Total 
Coliform 
MPN/100
ml 
10 
Sumber: Kepmenkes RI Nomor 1204 Tahun 2014 tentang 
Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit 
*Permenkes RI Nomor 416 Tahun1990 tentang Syarat-syarat 
dan Pengawasan Kualitas Air 
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Tabel 2. Distribusi Hasil Uji Kontaminasi Biologi pada Udara Ruang di Rumah Sakit “Y” Surabaya 
Berdasarkan Tahun dan Ruangan 
Lokasi 
Jumlah yang Diperiksa Tidak Memenuhi Syarat BM 
(CFU/m3) 2015 2016 2017 2015 2016 2017 
Administrasi 1 1 - 0(0%) 0(0%) - 200-500 
CSSD 4 6 1 1(25%) 3(50%) 0(0%) 200 
Forensik - 1 1 - 0(0%) 1(100%) 200-500 
Gilut 1 3 - 1(100%) 3(100%) - 200 
Gizi 5 5 1 0(0%) 1(20%) 0(0%) 200-500 
HD 1 1 1 0(0%) 1(100%) 0(0%) 200 
ICCU 6 11 1 2(33,3%) 10(91%) 1(100%) 200 
Laboratorium 8 7 2 2(25%) 5(71,4%) 2(100%) 200-500 
NICU 3 2 1 0(0%) 2(100%) 1(100%) 200 
Operasi 15 18 26 12(80%) 18(100%) 19(73%) 10 
Perawatan 18 13 1 4(22,2%) 4(30,7%) 0(0%) 200-500 
Sumber: Data Sekunder BBTKLPP Surabaya, 2015-2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Sekunder BBTKLPP Surabaya, 2015-2017 
Gambar 1. Distribusi Kontaminasi Biologi pada Makanan Minuman serta Alat Makan dan Minum di 
Rumah Sakit “Y” Surabaya 
 
Hasil uji kontaminasi biologi pada swab 
lantai dan dinding di Rumah Sakit Y Surabaya 
pada tahun 2015 didapatkan sebanyak 0 
sampel (0%) tidak memenuhi syarat, tahun 
2016 sebanyak 1 sampel (1,4%) tidak 
memenuhi syarat, dan tahun 2017 didapatkan 
sebanyak 3 sampel (4%) tidak memenuhi 
syarat kualitas swab lantai dan dinding (Tabel 
3).  
Hasil uji kontaminasi biologi pada swab 
alat kesehatan dan linen di Rumah Sakit Y 
Surabaya pada tahun 2015 didapatkan 
sebanyak 3 sampel (5,6%) tidak memenuhi 
syarat, tahun 2016 sebanyak 22 sampel 
(23,9%) tidak memenuhi syarat, dan tahun 
2017 didapatkan sebanyak 19 sampel (45,2%) 
tidak memenuhi syarat kualitas swab alat 
kesehatan dan linen (Gambar 2). 
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Tabel 3. Distribusi Hasil Uji Kontaminasi Biologi pada Lantai dan Dinding Ruang di Rumah Sakit “Y” 
Surabaya Berdasarkan Tahun dan Ruangan 
Lokasi 
Jumlah yang Diperiksa Tidak Memenuhi Syarat 
BM (CFU/m3) 
2015 2016 2017 2015 2016 2017 
Administrasi - 1 - 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
Farmasi - - 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
Forensik - 1 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
CSSD 1 5 - 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
Gizi 3 6 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
HD 2 1 2 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 5-10 
ICCU 6 11 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
Isolasi 1 - - 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
IGD - - 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
Laboratorium 6 7 4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
NICU 3 2 2 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 5-10 
Operasi 16 22 53 0 (0%) 1 (4,5%) 1 (1,9%) Bebas Patogen 
Perawatan 7 18 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5-10 
Sumber: Data Sekunder BBTKLPP Surabaya, 2015-2017 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Sekunder BBTKLPP Surabaya, 2015-2017 
Gambar 2. Distribusi Kontaminasi Biologi pada Alat Kesehatan dan Linen di Rumah Sakit “Y” Surabaya 
 
Kontaminasi biologi pada swab AC di 
Rumah Sakit Y Surabaya yang tidak memenuhi 
syarat pada tahun 2015 ialah sebanyak 3 
sampel (7,9%), tahun 2016 sebanyak 19 sampel 
(28,8%), dan tahun 2017 sebanyak 10 sampel 
(38,5%) yang ditemukan kuman pada 
perhitungan angka lempeng total. Kontaminan 
biologi pada swab AC di Rumah Sakit Y 
Surabaya yang tidak memenuhi syarat paling 
tinggi terjadi pada tahun 2016 dibeberapa 
ruangan yaitu gizi sebesar 5 sampel (72%), 
laboratorium sebesar 5 sampel (57%) dan 
ruang operasi sebesar 6 sampel (33,3%). Tahun 
2017, pemeriksaan hanya dilakukan pada ruang 
operasi dan Kontaminasi tinggi berasal dari 
ruang operasi yaitu 10 sampel (40%) (Tabel 4). 
Air bersih di Rumah Sakit Y pada tahun 
2015 didapatkan sebanyak 17 sampel (42,5%) 
dan tahun 2017 didapatkan sebanyak 2 sampel 
(16,7%) tidak memenuhi syarat kualitas air 
bersih. Berdasarkan ruangan dan jenis sumber 
airnya, keberadaan kontaminan biologi pada air 
bersih terbanyak ialah tandon air, sebesar 5 
sampel (45,5%) dan rawat inap 3 sampel 
(33,3%) yang tidak memenuhi syarat menurut 
Permenkes RI No. 416/Menkes/Per/IX/1990 
tentang syarat-syarat dan Pengawasan Kualitas 
Air (Gambar 3).  
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Tabel 4. Distribusi Hasil Uji Kontaminasi Biologi pada AC Ruang di Rumah Sakit “Y” Surabaya 
Berdasarkan Tahun dan Ruangan 
Lokasi 
Jumlah yang Diperiksa Kuman (+) 
2015 2016 2017 2015 2016 2017 
Gigi Mulut 1 - - 0 (0%) - - 
Farmasi - - 1 - - 0 (0%) 
Forensik - 1 - - 0 (0%) - 
CSSD 1 6 - 0 (0%) 1 (16,7%) - 
Gizi 2 7 - 1 (50%) 5 (71,4%) - 
HD 1 1 - 0 (0%) 0 (0%) - 
ICCU 5 11 - 1 (20%) 0 (0%) - 
Laboratorium 4 7 - 0 (0%) 5 (57,1%) - 
NICU 2 2 - 0 (0%) 0 (0%) - 
Operasi 14 18 25 0 (0%) 6 (33,3%) 10 (40%) 
Perawatan 8 13 - 1 (12,5%) 3 (23%) - 
Sumber: Data Sekunder BBTKLPP Surabaya, 2015-2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Sekunder BBTKLPP Surabaya, 2015-2017 
Gambar 3. Distribusi Kontaminasi Biologi pada Air Bersih di Rumah Sakit “Y” Surabaya Berdasarkan 
Ruangan dan Jenisnya 
 
PEMBAHASAN 
Kepmenkes RI Nomor 1204 Tahun 2014 
tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan 
Rumah Sakit telah menjelaskan persyaratan apa 
saja yang harus dipenuhi untuk menciptakan 
kondisi lingkungan rumah sakit yang sehat dan 
higienis bagi karyawan dan khususnya pasien 
dari segi kualitas mikrobiologi.14  
Udara sebagai salah satu komponen ling-
kungan merupakan kebutuhan yang paling 
utama untuk mempertahankan kehidupan. 
Selain oksigen, terdapat mikroorganisme yang 
terkandung di udara, diantaranya adalah bak-
teri atau kuman. Ruang operasi, ICCU dan labo-
ratorium menjadi ruangan yang paling banyak 
terjadi kontaminasi udara ruang secara bakte-
riologis setiap tahunnya. Hal ini juga sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di rumah 
sakit lain di Surabaya dan Yogyakarta.15,16,17 
Angka kuman udara ruang dipengaruhi oleh 
kondisi lingkungan fisik seperti pencahayaan, 
kelembaban, suhu, kepadatan hunian, dan tata 
letak ruangan yang berdekatan dengan sumber 
pencemaran.18 Selain itu, faktor lain yang 
mempengaruhi pertumbuhan mikroorganisme 
diantaranya seperti kebersihan orang yang 
menggunakan ruangan tersebut, kebersihan 
AC/ventilasi dalam ruang, serta keteraturan 
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dalam membersihkan lantai dinding dan langit-
langit. 19 
Makanan dan minuman yang sehat secara 
umum merupakan makanan yang higienis dan 
bergizi (mengandung zat hidrat arang, protein, 
vitamin, dan mineral) dengan pengolahan yang 
memenuhi syarat, cara penyimpanan yang bet-
ul, dan pengangkutan yang sesuai dengan ke-
tentuan.20 Bakteri Escherichia coli dapat 
mencemari lingkungan di sekitar kita seperti 
sumber air, makanan maupun minuman. Meski-
pun sebenarnya bakteri ini merupakan flora 
normal dalam saluran pencernaan manusia, 
namun apabila jumlahnya meningkat dalam 
saluran pencernaan maka akan menimbulkan 
masalah kesehatan bagi manusia. Oleh karena 
itu, kontaminasi biologi pada makanan perlu di 
kendalikan dengan menjalankan sistem analisis 
bahaya dan titik kendali kritis dan melakukan 
pengawasan secara terus menerus. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di 
rumah sakit di kabupaten Jember dan di Negara 
India.21,22 
Kebersihan alat makan merupakan bagi-
an yang sangat penting dan berpengaruh ter-
hadap kualitas makanan dan minuman. Alat 
makan yang tidak dicuci dengan bersih dapat 
menyebabkan organisme atau bibit penyakit 
yang tertinggal akan berkembang biak dan 
mencemari makanan yang akan diletakkan di 
atasnya.23 Angka kuman pada alat makan atau 
minum ini menunjukkan bahwa proses pencu-
cian ataupun sterilisasi masih kurang efektif. 
Selain itu, kemungkinan terjadinya kontaminasi 
silang melalui media alat makan/minum masih 
rentan terjadi. Proses pencucian secara tepat 
perlu dilakukan untuk mendapatkan hasil cu-
cian yang bersih dan higienis mulai dari mem-
buang sisa kotoran, merendam dalam air, 
mencuci dengan deterjen, membilas dengan air 
bersih, hingga mengeringkan dengan handuk 
atau lap kering dan bersih.24 Peralatan makan 
harus didesinfektan setelah pencucian dan di 
keringkan sebelum digunakan dan di simpan 
dalam keadaan kering pada rak terlindung dari 
vektor.21,22 
Tingkat kebersihan lantai dan dinding 
pada ruang operasi adalah 0-5 CFU/cm² dan 
bebas patogen dan gas gangren, ruang isolasi 0-
5 CFU/cm², ruang perawatan dan UGD 5-10 
CFU/cm².14 Angka koloni kuman pada lantai 
dan dinding ruang di rumah sakit dapat men-
dukung terjadinya kontaminasi biologi dalam 
ruangan termasuk udara dalam ruang yang 
rentan terhirup oleh pasien dan tenaga 
kesehatan di rumah sakit, sehingga memung-
kinkan terjadinya kontaminasi silang dan infek-
si nosocomial. Hal ini sejalan dengan beberapa 
penelitian yang dilakukan oleh Universitas 
Arizona Amerika Serikat17,25,26,27 bahwa apabila 
terjadi kontaminasi secara biologi pada udara 
ruang, bisa jadi kondisi tersebut menjadi 
penyebab adanya kontaminan biologi pada lan-
tai dan dinding rumah sakit ataupun sebaliknya 
kondisi udara ruang justru dipengaruhi oleh 
kondisi dinding dan lantai yang tercemar secara 
biologi.8,28,29 
Alat kesehatan merupakan seluruh 
peralatan yang digunakan untuk kegiatan pe-
layanan kesehatan terhadap pasien. Linen 
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merupakan seluruh media yang terbuat dari 
serat kain dan digunakan untuk pemenuhan 
sandang pasien. Mencegah dampak lingkungan 
yang dapat menyebabkan berbagai penyakit 
seperti infeksi nosokomial maka peranan petu-
gas kesehatan lingkungan khususnya bagian 
pengelolaan laundry rumah sakit harus sangat 
dominan.30 Pemeriksaan swab alat kesehatan 
dan linen adalah untuk mengetahui keefektifan 
proses sterilisasi alat kesehatan dan proses de-
sinfektan pada pencucian linen di rumah sakit. 
Angka kuman yang muncul pada alat kesehatan 
dan linen dapat mengindikasikan kurang efek-
tifnya proses pencucian linen dan sterilisasi alat 
kesehatan pada Rumah Sakit Y Surabaya. 
Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 
Arizona, Amerika Serikat menjelaskan bahwa 
sampah linen menjadi sumber pencemaran 
ruangan di rumah sakit. Selain itu, Linen dan 
alat kesehatan yang tidak steril dapat 
menyebabkan adanya kontaminasi bakteri 
(Nosokomial) pada penghuni rumah sakit baik 
pasien maupun yang tenaga kesehatan.27,31 
Belum terdapat peraturan dan penjelasan 
yang menyebutkan batas aman angka lempeng 
total pada pemeriksaan swab AC. Namun paling 
tidak, pemeriksaan swab AC ini dapat menjadi 
pemeriksaan penunjang bagi kesehatan ling-
kungan rumah sakit sehingga dapat ditemukan 
upaya pencegahan dan pengendalian penyakit 
pada rumah sakit khususnya Rumah Sakit Y Su-
rabaya. Pihak rumah sakit harus melakukan 
pengawasan dan pengecekan AC dari segi 
kebersihan dan keefektifan penyaringan udara 
secara berkala agar risiko terjadinya penyeba-
ran bakteri melalui media AC dapat diken-
dalikan. 
Air bersih menjadi salah satu kebutuhan 
yang paling mendasar bagi kehidupan manusia. 
Air bersih yang memenuhi standar atau per-
syaratan kesehatan adalah air yang tidak ber-
bau, berwarna maupun berasa serta memenuhi 
baku mutu. Angka koliform maksimal per 100 
ml air bersih adalah 10 untuk air perpipaan dan 
50 untuk air bukan perpipaan. Air perpipaan 
contohnya seperti sambungan antar rumah, 
kran umum, ataupun hidran umum. Sedangkan 
air bukan perpipaan contohnya seperti sumur 
gali, sumur pompa, SPAM, dan PAH.32,33,34 Data 
yang diperoleh menunjukkan air bersih yang 
tidak memenuhi syarat dengan angka kuman 
terbesar berasal dari ruang bedah sentral, gizi, 
rawat inap, laboratorium dan ruang operasi 
yang seharusnya masuk dalam zona ruang 
dengan risiko tinggi dan sangat tinggi. 
Penggunaan instalasi airbersih yang tidak baik 
dapat menyebabkan pencemaran baik secara 
fisik, kimia, maupun biologi di seluruh area 
rumah sakit. 35–37 
Upaya pengendalian dan perbaikan 
pengawasan kualitas air bersih di rumah sakit 
bisa dilakukan dengan cara melakukan 
pemeriksaan setiap 24 jam pada kualitas air 
untuk pengukuran sisa khlor bila menggunakan 
disinfektan kaporit, pH dan kekeruhan air mi-
num atau air bersih yang berasal dari sistem 
perpipaan dan atau pengolahan air pada ti-
tik/tempat yang dicurigai rawan pencemaran. 
Selanjutnya, petugas sanitasi atau penanggung 
jawab pengelolaan kesehatan lingkungan 
213 of 215 Mochamad Rizal Maulana, et al | MKMI | 16(2) | 2020 | 204-215 
 
 
 
melakukan analisis hasil inspeksi sanitasi dan 
pemeriksaan laboratorium.33 
Kontaminasi biologi merupakan faktor 
risiko yang melekat pada rumah sakit. Kondisi 
kesehatan ruangan yang tidak sehat dapat me-
nimbulkan infeksi nosokomial. Bakteri yang ada 
di udara  khususnya di ruang ICU berpotensi 
untuk menularkan penyakit lewat transmisi 
silang.15 Kondisi linen yang tidak bersih dan 
bebas dari mikroorganisme menyebabkan 
meningkatnya risiko infeksi nosokomial. Bekas 
pemakaian bahan linen dari orang sakit me-
nyebabkan penularan penyakit di rumah sakit 
semakin meningkat.38 Dinding, lantai dan udara 
berisiko atas terjadinya infeksi nosokomial pa-
da pasien. Pola kuman pada dinding dan lantai 
seperti Acinetobacter Baumanii, Staphylococcus 
Sp dan Bacillus Sp dapat menimbulkan gejala 
Sick Building Syndrom (SBS) pada petugas dan 
infeksi nosokomial pada pengunjung dan pasien 
di rumah sakit. Makanan dan peralatannya ser-
ta air bersih menjadi faktor risiko utama dalam 
penularan penyakit. Makanan dan peralatan 
makan yang terkontaminasi apabila di konsum-
si oleh penghuni rumah sakit dapat menyebab-
kan keracunan.23 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Pencemaran terjadi pada seluruh uji bio-
logi lingkungan rumah sakit Y Surabaya. Kuali-
tas udara ruang dalam kondisi yang buruk teru-
tama pada zona dengan risiko tinggi. Kualitas 
makanan/minuman serta alat makan/minum 
secara mikrobiologi belum memenuhi syarat. 
Kualitas mikrobiologis pada alat kesehatan, li-
nen, swab AC dan air bersih dalam kondisi be-
lum memenuhi syarat. Hanya kualitas mikro-
bilogis pada swab dinding dan lantai saja sudah 
dalam kondisi yang baik dan memenuhi per-
syaratan. Perlu dilakukan evaluasi secara me-
nyeluruh untuk meningkatkan kualitas mikro-
biologi pada uji kontaminan lingkungan di ru-
mah sakit Y Surabaya, terutama pada area 
dengan risiko tinggi seperti ruang operasi dan 
ICU. Kualitas air bersih juga perlu di tingkatkan 
dengan pemberian desinfektan secara menye-
luruh di bagian pipa saluran air dengan metode 
backwash ataupun metode efektif lainnya. 
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